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Latar belakang : Tendinitis supraspinatus adalah suatu peradangan pada tendon otot 
supraspinatus yang disebabkan oleh tendon otot supraspinatus yang saling bertumpang tindih 
dengan tendon kaput longus bisep. Adanya gesekan dan penekanan yang berulang-ulang 
dalam jangka waktu yang lama oleh tendon bisep akan mengakibatkan kerusakan tendon otot 
supraspinatus.  
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri 
dan meningkatkan lingkup gersk sendi pada kasus tendinitis supraspinatus dengan 
menggunakan modalitas Micro Wave Diathermy (MWD) dan Terapi Latihan (TL). 
Metode : Studi kasus yang dilakukan dengan pemberian modalitas micro wave diathermy 
dan terapi latihan dilakukan selama 6 kali terapi. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian pengurangan nyeri 
tekan T1 : nyeri ringan  menjadi  T6 : tidak nyeri   , nyeri gerak T1 : nyeri sedang  






































, penilaian kemampuan aktivitas fungsional T1 : 33,75 % menjadi T6 : 17,5 % . 
Kesimpulan : Micro wave Diathermy (MWD) dapat mengurangi rasa nyeri. Terapi Latihan 
dapat meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional 
dalam kondisi tendinitis Supraspinatus. 
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Background : supraspinatus tendinitis is an inflamation of the tendons of the supraspinatus 
muscle caused by the supraspinatus muscle tendons overlapping with caput longus tendon 
biceps. The presence of friction and repeated emphasis in the long term by the biceps tendon 
will result in damage to the supraspinatus muscle tendon. 
Objective : to know management of physiotherapy in reducing pain and improving joint 
move scope in the case of supraspinatus tendinitis with use of modalities micro wave 
diathermy (MWD) and therapeutic exersice (TL). 
Results : after treatment for six times reduction of the assessment results obtained tenderness 
T1: mild pain becomes T6: no pain, T1: motion pain is becoming T6: very mild pain, range 





































), the assesment of the ability of functional 
activity of T1: 33,75% up to T6: 17,5%. 
Conclusion :micro wave diathermy can reduce pain. Exersice therapy can improve range of 
motion and improve functional activity in conditions supraspinatus tendinitis. 
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